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Förderprogramm Coachingleistungen für Gründungswillige

Befragung nach dem Assessment

Assessmentunternehmen:       Assessment vom:       bis:      
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen zutreffen.

	
	Trifft zu
	Trifft
eher zu
	Trifft eher nicht zu
	Trifft nicht zu
	Keine Angabe

	Ich konnte das Unternehmen problemlos erreichen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Das Ziel des Assessments wurde mir klar vermittelt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Aufgaben im Assessment wurden mir klar vermittelt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Trainer/innen sind angemessen auf meine Anliegen eingegangen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Trainer/innen sind wertschätzend mit mir umgegangen. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich empfand die Trainer/innen als fachlich kompetent.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich empfand die Atmosphäre während des Assessments als angenehm.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich bin mit der Art, wie das Auswertungsgespräch geführt wurde, zufrieden.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich war mit der Dauer/dem Umfang des Assessments zufrieden.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die räumliche Ausstattung für das Assess​ment war angemessen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Meine Erwartungen an das Assessment wurden erfüllt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich habe für mich/mein Vorhaben neue Anregungen erhalten.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ich würde das Assessment weiterempfehlen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Wenn Aussagen (eher) nicht zutreffen, bitten wir Sie um Verbesserungsvorschläge.
     
Haben Sie sonstige Anmerkungen?
     
Vielen Dank für Ihre Angaben!
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